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APRESENTACAO

A coletanea Saude coletiva: Mudancgas, necessidades e embates entre
sociedade e estado 2 € composta por 10 (dez) capitulos produtos de pesquisa,
revisdo integrativa, relato de experiéncias, dentre outros.

O primeiro capitulo apresenta a analise da evolugdo do saneamento
no Brasil no periodo de 1530 a 2020, discutindo os principais marcos do setor
correlacionados com o contexto histérico brasileiro. O segundo capitulo, por sua
vez, discute as conexdes historicas da Geografia Médica a partir do Centro de
Referéncia em Leishmaniose do Baixo Sul da Bahia no periodo de 1986 a 2017.

O terceiro capitulo discute as politicas publicas vinculadas ao Ministério
da Saude, relacionadas a saude do homem idoso, conectadas as questdes
de género e sexualidade na velhice. O quarto capitulo, por sua vez, discute
os fatores associados ao ndo cumprimento do esquema vacinal de criangas no
periodo de 2015 a 2020.

O quinto capitulo apresenta os resultados da andlise dos dados da
incidéncia de focos de calor no municipio de Humaita no Estado do Amazonas no
periodo de 1998 a 2021. O sexto capitulo, por sua vez, discute os resultados de
estudos com plantas e extratos das espécies Camu-camu, Anredera Cordifolia
e tucum& acerca do efeito terapéutico quanto ao aspecto de tratamentos
dermatolégicos e também agbes anti-inflamatorias.

O sétimo capitulo discute os resultados da analise da completude e
qualificacdo das fichas de notificacdo dos Acidentes de Trabalho registradas no
SINAN em Recife no ano de 2019. O oitavo capitulo, por sua vez, apresenta
a vivéncia na de um Residente em Saude Coletiva no acompanhamento
e implementacdo de grupo operativo para manejo do estresse laboral dos
trabalhadores da guarda municipal do Recife.

O nono capitulo apresenta os resultados da andlise das percepgées dos
adolescentes com deficiéncia visual acerca de sua sexualidade, reflexbes sobre
sua vida, sonhos e projetos através de oficinas desenvolvidas em uma Unidade
Oftalmologica. E finalmente o décimo capitulo discute os resultados da analise
da qualidade de uma amostra de alcool gel ofertado para populagao, tendo como
base ensaios do estudo de estabilidade.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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CAPITULO 2

O CENTRO DE REFERENCIA EM LEISHMANIOSE
DO BAIXO SUL DA BAHIA (1986-2017):
CONEXOES HISTORICAS COM A GEOGRAFIA
MEDICA BRASILEIRA

Data de submissdo: 09/01/2022

Ismael Mendes Andrade
Universidade Federal da Bahia
Faculdade de Educacgéo

Salvador — Bahia
https://orcid.org/0000-0003-2183-8745
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Sandra Noemi Cucurullo de Caponi
Universidade Federal de Santa Catarina
Departamento de Sociologia e Ciéncia
Politica

Florianopolis — Santa Catarina

RESUMO: O Centro de Referéncia em
Leishmaniose (CRL) teve sua fundagdo em
1986, atualmente é uma unidade do Sistema
Unico de Salde (SUS) em parceria com
Universidade Federal da Bahia, Associacéo
da Unido dos Moradores do Povoado de
Corte Pedra e o municipio de Presidente
Tancredo Neves, Bahia. Portanto, o objetivo
deste trabalho €& apresentar conexdes
historicas da Geografia Médica a partir do
Centro de Referéncia em Leishmaniose
do Baixo Sul da Bahia no periodo de
1986 a 2017. Este trabalho consta da

Data de aceite: 01/02/2023

pesquisa histérica baseada em analise
de documentos do Centro de Referéncia
em Leishmaniose e referenciais teoricos
sobre a Geografia Médica. Os resultados
mostram a existéncia de conexdes do CRL
e com os pesquisadores da Universidade
de Brasilia (UnB) que vieram realizar
estudos sobre a geografia meédica da
Leishmaniose para seus trabalhos de
conclusdo de curso (dissertagdo e tese),
e que posteriormente, orientaram a
comunidade e participaram efetivamente do
movimento e da organizac¢ao da associagéo
para implantacdao do CRL que possibilitou
atender a populacdo acometida pela
Leishmaniose, mesmo antes da existéncia
do SUS. Contudo, podemos afirmar que
0 processo histérico do CRL permitiu uma
conexao com a Geografia Médica Brasileira,
evidenciando as contribuicbes da pesquisa
para a ciéncia e para a sociedade.
PALAVRAS-CHAVE: Centro de Referéncia.
Leishmaniose = Tegumentar.  Geografia
Médica.
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THE REFERENCE CENTER ON LEISHMANIASIS IN THE BAIXO SUL DA
BAHIA (1986-2017): HISTORICAL CONNECTIONS WITH BRAZILIAN MEDICAL
GEOGRAPHY

ABSTRACT: The Leishmaniasis Reference Center (CRL) was founded in 1986 and is currently
a unit of the Unified Health System (SUS) in partnership with the Federal University of Bahia,
the Association of the Union of Residents of the Village of Corte Pedra and the municipality of
Presidente Tancredo Neves, Bahia. Therefore, the objective of this work is to present historical
connections of Medical Geography from the Leishmaniasis Reference Center of Baixo Sul
da Babhia in the period from 1986 to 2017. This work consists of historical research based
on document analysis of the Leishmaniasis Reference Center and theoretical references on
Medical Geography. The results show the existence of connections between the CRL and the
researchers from the University of Brasilia (UnB) who came to carry out studies on the medical
geography of Leishmaniasis for their course conclusion works (dissertation and thesis), and
who later guided the community and effectively participated in the movement and organization
of the association for the implementation of the CRL, which made it possible to serve the
population affected by Leishmaniasis, even before the existence of the SUS. However, we
can say that the historical process of the CRL allowed a connection with Brazilian Medical
Geography, highlighting the contributions of research to science and society.

KEYWORDS: Reference Center. Cutaneous Leishmaniasis. Medical Geography.

INTRODUCAO

Esta pesquisa é decorrente de uma investigacao iniciada desde a graduacédo em
Geografia que resolvi agora historicizar. E, a0 mesmo tempo, uma contribuicdo para a
Histéria das Ciéncias da Saude e da Geografia Médica Brasileira contada a partir do Centro
de Referéncia em Leishmaniose. Estudar a Geografia Médica é imergir na epistemologia
das ciéncias humanas e da saude, compreendendo que seu processo histérico exige,
um aprofundamento teédrico voltado para a area das humanidades, especificamente a
Geografia, o que possibilita observar as mudangas na dindmica do espago geografico e
no processo salde-doencga, por meio das transformagdes realizada pelo individuo. Assim,
contar narrativas histéricas sobre o processo cientifico é evidenciar a histéria da ciéncia
por meio de pesquisa, métodos, fatos do espago-tempo, conectando, por meio do passado,
acoes da cientificidade. Para Caponi (2000) e Canguilhnem (1989) o processo passado/
presente da ciéncia é validado quando compreendido as razdes de sua destruicao historica.

No Brasil, a publicagcdo do primeiro livro da Geografia Médica traz um estudo do
médico Carlos Lacaz (1972), uma publicagédo de cunho mais tedrico que aborda a paisagem
geografica e sua relacdo com saude-doenca. Esse estudo foi realizado no periodo militar,
obtendo pouca interagdo critica (discussdo) dos determinantes da saude (alimentagéo,
moradia, renda...), ja que nao havia na época liberdade de expressao para as criticas sobre
intervencéo de politicas publicas. Dessa forma, Lacaz visualiza a Geografia Médica como
uma disciplina que estuda a patologia a partir dos fatores geograficos.
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Ainda sobre a historia da Geografia Médica, casos historicos foram citados no
estudo de CAPONI (2007) “a un cuando existieran diversos estudios de geografia médica
antes de 1857, Jean Christian Marc Boudin es reconocido como autor de la primera obra
sistematica sobre el tema: el Traité de géographie et de statistique médicales et des
maladies endémiques”. Essa obra cita Boudin (1857) com o objetivo definir as relagdes
do espago geografico especificos, como o clima, e sua relagdo com os fend6menos
patogénicos. Para Sandra Caponi, a Geografia Médica no Brasil surge da necessidade de
investigacdo comparativas de doengas exoticas e desconhecias nos trépicos, ja no periodo
da colonizagéo.

Os processos de mudanca histérica da Geografia Médica antes da descoberta da
bacteriologia e posterior a ela, ou seja, o presente, permitiram entender melhor a relacéo
do Centro de Referéncia em Leishmaniose do Baixo Sul e a Geografia Médica Brasileira,
por meio da imers&o de conexdes histoéricas.

Os registros histéricos produzidos pela Associacdo de Unido de Moradores de
Corte de Pedra e Centro de Referéncia em Leishmaniose possibilitaram uma investigagéo
mais precisa da implantacdo do Centro de Leishmaniose e suas evidéncias sobre as
contribuicdes/relacdes da Geografia Médica Brasileira e da histéria da saude.

Essas consideragcbes remetem a uma questdo problema: é possivel fazer
conexoes histéricas da Geografia Médica Brasileira a partir do Centro de Referéncia em
Leishmaniose do Baixo Sul da Bahia? Esse questionamento aponta para a importancia em
discutir o arcaboucgo da geografia médica, tanto na dimenséo espago-saude-doenga, como
epistemolodgica que contribuiréo para o estudo.

PERCURSO METODOLOGICO

A histéria emerge de uma epistemologia do entrelagamento entre objetividade e
subjetividade, de explicacdo e de compreensdao (BELENS, 2002; PORTO, 2008). Para
Belens (2002) e Porto (2008), o tempo é inseparavel do espaco. E se a histéria depende
desses dois elementos para a sua produgdo, podemos afirmar que historia das ciéncias
¢é feita de descontinuidades, rupturas e retificacbes sobre o seu tecido de erros para
elucidagéo das questbes do passado para o futuro. Nesta direcdo que se pretende discutir,
conexdes historicas da geografia médica com o Centro de Referéncia.

Para esse trabalho, a pesquisa historica foi baseada na analise de documentos do
Centro de Referéncia em Leishmaniose e da Associacdo de Unido de Moradores de Corte
de Pedra, além de referenciais teoricos sobre a ciéncia geografica e o campo da Geografia
Médica sob o ponto de vista das conexdes historiograficas.

O ponto de partida é o Centro de Referéncia em Leishmaniose Doutor Jackson
Mauricio Lopes Costa, atualmente registrado no Ministério da Saude como uma unidade
de salde em referéncia para tratamento de pessoas acometidas por Leishmaniose.
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Essa unidade acolhe também pesquisadores de diversas areas no estudo relacionado a
Leishmaniose Tegumentar Americana. A unidade conta também com uma casa de apoio
ao fundo do Centro com toda infraestrutura necessaria para acolher profissionais da
saude e pesquisadores que necessitam passar uma temporada realizando atendimento a
populacgéo.

O Centro de Referéncia possui salas para consultas, sala de observagéo, recepcéo,
banheiros, laboratério de analises, sala de curativo, sala de esterilizagado, sala de teste e
sala de reunidao. O atendimento médico é de responsabilidade do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal da Bahia, sendo realizado duas vezes (quinzenalmente) ao més, nos
dias de quinta-feira e sexta-feira.

Este estudo sobre o Centro de Referéncia procura partir do momento atual e do
solo concreto de constituicdo dos problemas presentes, a fim de percorrer as relagbes
que se formaram em torno da questdo problema. Desse modo, trata-se de fazer uma
genealogia a partir da criacdo do Centro de Referéncia em Leishmaniose que é referéncia
brasileira no cuidado, estudo de casos clinicos e pesquisa relacionada a doencga. Portanto,
esta pesquisa é de suma importancia no estudo da histéria das ciéncias correlacionada
ao espaco historico geografico do Centro de Referéncia para contribuigcdo da Historia da
Geografia Médica Brasileira.

A opcéo pela pesquisa histérica nos permitem conhecer e refletir acerca de um
fendbmeno considerando basilar: 0 dominio acerca de conceitos e hipéteses, dacompreensao
das relagdes da historia com o tempo, com a meméria ou com o espaco (BARROS, 2013).
Nesse sentido, o estudo histoérico parte do caso do Centro de Referéncia para a abordagem
‘do caso’ da Geografia Médica Brasileira.

Neste contexto, realizou-se levantamento de documentos oficiais, como portaria,
resolugao, lei relacionado ao Centro de Referéncia, além de busca de atas de associagdes
de moradores e do proprio Centro e levantamento de documento histérico em 6rgéos
publicos.

A delimitacdo da area da pesquisa foi o territério do Centro de Referéncia em
Leishmaniose Doutor Jackson Mauricio Lopes Costa (CRLDJMLC) localizado no Distrito de
Corte de Pedra, Municipio de Presidente Tancredo Neves, Baixo Sul da Bahia. A pesquisa
utilizaré fontes documentais da Associagdo e CRLDJML, além de levantamento de fontes
sobre a Geografia Médica.

ABORDAGENS HISTORICA DA GEOGRAFIA MEDICA

O processo histérico da Geografia Médica e seu objeto de estudo narra varias
inquietacdes e discussbes sobre o caminho percorrido por esse campo ou especialidade de
estudo. Ademais esse processo nao € pronto e nem acabado para concluir essa discussao

aqui e agora, ao contrario, € um processo continuo e epistemologico.
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A génese da Geografia Médica tem sua conexao entre Geografia e a Medicina
desde a antiguidade, conforme relata Glacken (1990), identificada por meio de correlagbes
entre as diferentes regides, o meio ambiente, o clima (especialmente) e a satde dos seres
humanos na Antiguidade Classica na Historia de Herédoto. Também na Idade Antiga, a
obra “Dos Ares, das Aguas e dos Lugares”, de Hipocrates (480 a.C.), descrevia a influéncia
das mudangas sazonais, dos climas e dos ventos sobre o corpo humano e suas doencas.

Para Edler (2001), a geografia médica é evidenciada a partir do século XIX, sendo
responsavel pela producdo de importantes inovagdes no saber médico. Naquela época, na
Europa, houver pesquisas que envolveram varios médicos na investigacao anatomoclinica,
parasitaria e da estatistica médica no viés da patologia e da terapéutica nos trépicos.

Nesse mesmo periodo abordado por Edler (2001), comecaram a ser produzidos os
tratados de climatologia médica, muito utilizados por Maximillien Sorre na elaboragéo de
suas pesquisas, pois se tratavam de estudos elaborados com maior preciséo cientifica que
procuravam correlacionar a ocorréncia das doencas, direta ou indiretamente, com aspectos
da geografia fisica, especialmente com as variagdes climaticas (FERREIRA, 1991; EDLER,
2001).

Segundo Caponi (2007, s/p), Jean Christian Marc Boudin & conhecido como o
autor da primeira obra sistematica sobre a Geografia Médica, tido como tema: “el Traité
de géographie et de statistique médicales et des maladies endémiques”. Boudin e seus
seguidores adotam uma mesma linha que é definir relagdes precisas sobre particularidades
geograficas nos diferentes climas e fenébmenos patolégicos.

Na compreensdo de Edler (2001), Boudin (1857; 1842) inaugurou, na Franga,
os estudos que pretendiam focalizar o individuo doente nas suas relagbes com o globo
terrestre, tendo em vista a constituicdo de uma carta nosografica que abrangesse os limites
do eciimeno, tanto da clinica, estatistica como parasitologia, por meio da relagéo da doenca
com a climatologia.

Peiter (2005) relata que nos séculos XVI e XVII varios médicos que viajavam para
as coldnias da Asia, Africa e América descreviam, em seus diarios, informacdes sobre as
cidades, distritos ou paises que haviam visitado, as pessoas e os lugares, as doencgas que 0s
afligiam, os métodos locais de tratamentos e as crengas sobre sua causa. Essas descricoes
ficaram conhecida como médico geografico, porém, geralmente, ndo apresentavam uma
exatiddo quanto a localizagéo e temporalidade dos eventos.

Nesse periodo, desenvolveu-se a chamada Geografia Colonial em funcéo da
necessidade de utilizar a Geografia como instrumento de conquista, herdada de trabalhos
produzidos nos séculos XVI, XVII e XVIII pelos exploradores e naturalistas. Assim, o estudo
colonial fundamentou a Geografia Médica, pois seu maior desenvolvimento ocorreu a
entrada dos paises imperialistas nos trépicos, descrito também nos Atlas de Geografia
Médica produzidos nessa época, com informacdes preventivas a serem tomadas pelos
exeércitos europeus em caso de ocupag¢do militar dos territorios insalubres do mundo
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tropical (PEITER, 2005).

Costa e Teixeira (1999) relatam que a aproximacdo entre o saber médico e a
geografia foi impulsionada a partir do século XVI com as grandes navegag¢des gerando
descobrimentos que colocaram a necessidade de se conhecer as doencas nas terras
conquistadas, visando a protecao de seus colonizadores e desenvolvimento das atividades
comerciais. Esses estudos eram marcados pela concepcéao determinista da geografia sobre
a relagédo individuo-natureza, de modo que as caracteristicas geograficas, principalmente o
clima, eram colocadas como responsaveis pela ocorréncia das doencgas.

Entre o século XVII e XVIII, os médicos concebiam que o ser humano dominava
o0 ambiente com relagdo as doencas, no sentido do seu controle preventivo, de um lado
calculando diferenciais de morbidade em climas quentes e frios, contextos urbanos e rurais,
no Antigo e Novo Mundo; e por outro lado, apoiando ac¢des de drenagem, desmatamento,
técnicas agricolas e melhoramentos urbanos, convencidos que ja estavam de seus grandes
beneficios para a saude publica. O que resultou também em ensaios pioneiros da Geografia
Médica, produzindo discussdes detalhadas da distribuicdo regional das doencgas, a partir
da aplicagéo dos recursos cartograficos (PEITER, 2005).

Até meados do século XIX a Geografia Médica foi, portanto, um campo de
conhecimento construido por médicos que desconheciam 0s agentes etiologicos
microbianos das doencgas. Esses médicos buscavam informagdes no espago geografico
para as suas praticas no diagnosticou e cura (EDLER, 2001; PEITER, 2005).

Junqueira (2009) relata que foi a partir do descobrimento das bactérias e parasitas,
por Moris Pasteur (1842-1895) e Robert Koch (1843-1910) que ocorreu uma série de
transformagbes nos conhecimentos da Medicina, periodo esse que ficou conhecido como
revolucdo bacterioldgica, o qual serviu de base a uma nova teoria, a Teoria Bacteriana,
e também levou a uma reformulagdo na concepgéo do processo salde-doenga, fato que
refletia no ensino da medicina e no campo de atuacao dos médicos.

No final do século XIX, houve um longo declinio nos estudos de Geografia Médica,
que se prolongou até a década de 1930, devido a hegemonia da Teoria Bacteriana, cujo
principal foco era a Biologia. Assim, a incidéncia das doencas n&o era mais relacionada
com a natureza, mas sim o corpo humano enquanto meio de proliferacdo de bactérias
que causavam doencas, logo o que se devia fazer era encontrar meios de controla-las
(JUNQUEIRA, 2009; DUTRA, 2011).

Na década de 1930, a Geografia se aproxima da Epidemiologia na busca de
estabelecer, para diversas doencgas, as suas redes de causalidades; assim a produc¢ao
de trabalhos é marcada por forte influéncia das descobertas bacteriologicas. E nesse
contexto que se estabelece o paradigma da Triade Ecolégica (humano — agente —
ambiente) desenvolvido por Pavlovsky em sua obra “A Teoria dos Focos Naturais das
Doencas Transmissiveis”, que estudou o espacgo geografico e sua relagdo com a doenga
(JUNQUEIRA, 2009).
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O trabalho de Pavlovsky teve grande influéncia para estudiosos no Brasil, a
exemplo do parasitologista Samuel Pessoa, que se inspirou especialmente nos trabalhos
de Pavlovsky, criando uma escola de estudos em Geografia Médica no Brasil, no contexto
da chamada medicina tropical. Ele estudou as endemias prevalentes no Brasil, também,
e especialmente, as transmitidas através de vetores, como esquistossomose, doenca de
Chagas, filariose, maléria etc. (VIEITES, 2007).

Na Segunda Guerra Mundial, a Geografia Médica voltou a ter evidéncia, ja que se
tornava fundamental e estratégico o conhecimento das doengas encontradas nos campos
de batalha. E nesse periodo que ocorre a criagdo da Comissdo de Geografia Médica da
Uniao Geogréfica Internacional - UGI (1949) — sediada em Lisboa (ROJAS, 1998).

No Brasil, os primeiros relatos sobre a distribuicdo das doengas em seu territorio
foram feitos pelos viajantes estrangeiros e os naturalistas como Thevet, Saint Hilaire, Spix
e outros (PESSOA, 1978).

A partir da década de 1950 o interesse geopolitico pela expanséo, interiorizacao e
integracao do interior do territério brasileiro incentivou estudos de Geografia Médica, que
resultaram em pesquisas sobre doencas tropicais presentes nas areas em vias de ocupacao
como da Amazonia e do Centro-Oeste. Esses estudos atendiam ao interesse do governo
que implantava projetos de produgéo de energia, agropecuaria e de mineragéo no interior
do pais, no entanto, ndo apresentavam maior reflexdo sobre os problemas relacionados a
saude e, sim, a aspectos politico-econdmicos (FERREIRA, 2003).

Segundo Ferreira (2003), a geografia médica esteve quase sempre a servico de
interesses colonialistas ou desenvolvimentistas de base capitalista no viés politico-
econdmico. A maior parte dos trabalhos atendia diretamente ao capitalismo estatal ou aos
interesses imediatos de uma classe dominante.

Na década de 1970 é criada a Escola Nacional de Geografia Médica a qual recebeu
importante contribuicdo de Milton Santos para a formacdo de uma nova abordagem, e
priorizava analisar a intera¢do entre o social e o meio ambiente, a partir da contribuicdo
da Geografia Critica (ROJAS, 2003). A importancia de entender a categoria Espacgo da
Geografia possibilita, assim, compreender melhor o processo histérico e objeto da Geografia
Médica Brasileira.

Assim, a depender do objeto de estudo, a Geografia Médica deixa de ser associada
a interesses politicos econdmicos e passa a ser de interesse politico social, possibilitando
ganhos e contribui¢cdes para a saude publica.

OBJETO DE ESTUDO DA GEOGRAFIA MEDICA

A Geografia Médica abriga uma constancia e combinacao com a Ciéncia Geografica.
Para Mazetto (2008), nos estudos de Geografia Médica, desenvolvidos no periodo
compreendido entre o final do século XVIII e inicio do XIX, estdo incluidas as pesquisas
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correspondentes ao conhecimento generalizado e pouco sistematizado da tematica, ou
seja, o conhecimento pré-cientifico, com estreita relacdo com as ideias e os principios
hipocraticos. De modo geral, os estudos dessa época direcionavam como objeto de estudo
a qualidade de vida por meio da relagdo saude-meio e a distribuicdo de doencas que,
predominantemente, tinham na dimensao espacial a analise de um espaco absoluto com
énfase para o espaco local.

Assim, entende-se como o objeto de estudo da Geografia Médica vem evoluindo ao
longo da histéria, comitantemente com a epistemologia da Geografia, ou seja, de acordo
com as mudancas na sociedade e no processo saude-doenca as abordagens e métodos de
andlise vém se adequando ao espaco-tempo.

Conforme afirma Dutra (2011), os estudos da antiguidade que evoluiram até a fase
mitoldgica com interrelagéo no processo de adoecer, cura e natureza, tiveram seu declinio
devido as associagdes que eram realizadas entre as causas das doencas e os designios
dos deuses. As analises envolvendo a geografia e a medicina foram reestruturadas a partir
das abordagens hipocraticas, que foram abaladas, durante a Idade Média, pela ascenséo
da crenca de que a cura para os males do corpo/materialidade estava na espiritualidade.

A evolugéo dos estudos para descoberta da microbiologia, a partir das bactérias
e parasitas no estudo de Pasteur e Koch, ocasionou uma nova concepg¢ao do processo
salde-doenca que levou abaixo a teoria dos miasmas e, posteriormente, gerou novas
mudancas envolvendo estudos da Geografia Médica em decorréncia da desagregacgéo dos
processos saude e doencga por causas ambientais.

Na tese de Rabelo (2010) sobre a travessia: imigracdo, saude e profilaxia
internacional (1890-1926), ela traz investigacdo das questdes sanitarias provocadas pelas
viagens realizadas por imigrantes europeus para a América no final do século XIX e inicio
do XX. Conta sobre o processo de selegcdo de profissionais para adentrar a inspetoria
sanitaria brasileira, que necessitava de conhecimento dos temas relacionados a Geografia
Médica: “clima, moléstias pestilenciais exoéticas; moléstias contagiosas em geral; profilaxia
e meios de isolamento, sistemas de desinfeccéo e natureza e modo de agdo dos agentes
desinfectantes” (REBELO, 2010, p. 157).

Para Rebelo (2010), esse processo de conhecimento sobre a higiene naval e os
médicos que atuavam nos portos e hospitais maritimos e militares apresentavam uma
compreensao da forma de transmissdo de doengas mais proxima a Geografia Médica,
ou seja, ndo tinha um objeto definido sobre a temética, e muitos ndo possuiam dominio
e conhecimento necessario. Além disso, na formacdo cientifica na graduagdo destes
profissionais ndo se discutia sobre a Geografia Médica.

No processo de mudancga da Teoria Microbiana, na metade do século XX, Ferreira
(1991) destaca o estado saude-doenga advindo das causas ambientais que assumem
destaque nos tratados de climatologia médica. Esse autor pondera sobre a geografia fisica
em seus aspectos climaticas, além das pesquisas enfatizados por Sorre que vao além do
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determinismo natural.

Com intuito de buscar um objeto da Geografia Médica, May (1950) realizou
uma classificagdo inicial contendo temas como: fatores patologicos (agentes, vetores,
hospedeiros, reservatérios), fatores biolégicos (vegetal, animal, parasitismo), fatores fisicos
(envolvendo aspectos da geografia fisica: hidrografia, climatologia, pedologia), fatores
humanos (envolvendo aspectos da geografia humana: densidade demografica, nivel de
vida, religiao). Esses aspectos eram definidos por ele como essenciais aos pesquisadores
de Geografia Médica e que inclusive serviriam como guia aos estudos médico-geograficos;
estabelecia-se, assim, aos tipos de fatores por ele denominados de patogénicos e
geograéficos.

O pesquisador Nossa (2005) considera que com o advento da Nova Geografia,
conhecida como Geografia Quantitativa, Teorética ou Pragmatica que critica interpretacéo
empirica e exige uma interpretagéo racional e légica, emerge da Geografia da Médica, com
uma abordagem cléssica, cujo objeto de estudo é a aceitacdo da doenga como ocorréncia
natural, culturalmente isenta, conectada com o modelo biomédico (mecanicista, centrado
na doencga), privilegiando a mensuracao e a modeliza¢ao dos fatores envolvidos.

Ja Mazetto (2007) expbe que os geografos estédo vinculados ao tema da geografia
médica e narram pouca correlagéo dos principios da geografia e do método fenomenolégico
sobre a tematica. A exemplo da categoria geografica; na maioria estdo mais presentes nos
estudos da Psicologia, Enfermagem e Medicina, todavia, é valido destacar que a ciéncia
geografica e sua continua discusséo epistemolégica devem existir em todo contexto.

No Brasil a Geografia Médica para Meade et al. (1988) esteve associada,
sobretudo, a estudos descritivos de distribuicdo de doencas, em especial as infecciosas.
A grande maioria desses estudos foram elaborados por médicos, num momento em que
se desenvolvia no pais uma grande preocupacédo de ordem higienista, particularmente na
capital, o Rio de Janeiro. Naquela época, o foco do estudo foi a ligagdo das doengas com
as condigdes naturais e mesmo com a precariedade do saneamento basico. Como exemplo
desses estudos descritivos podem ser citados os trabalhos de Carlos Chagas, Osvaldo
Cruz, Gaviao Gonzaga, Afranio Peixoto, Jorge Maia, Victor Godinho, Seabra e Xavier da
Silveira, dentre inUmeros outros, todos descrevendo distribuicdes de doencas infecciosas
no pais correlacionando-as com as condi¢cdes naturais (PESSOA, 1941; DUTRA, 2011).

Lewinsohn (2003) afirma que Osvaldo Cruz foi o pioneiro no estudo das moléstias
tropicais e da medicina experimental no Brasil apés a sua chega da Franga, ele assumiu
a Diretoria de Saude Publica e coordenou as campanhas de erradicagéo da febre amarela
e da variola, no Rio de Janeiro, além de organizar os batalhdes de mata-mosquitos,
encarregados de eliminar os focos dos insetos transmissores. Convenceu o presidente na
época, Rodrigues Alves, a decretar a vacinagao obrigatdria, o que provocou a rebelido de
populares e da Escola Militar (1904) contra o que consideram uma invasdo de suas casas
e uma vacinagdo forgada, o que ficou conhecido como Revolta da Vacina. Osvaldo foi
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responsavel pela fundagéo do Instituto Soroterapico Nacional no Rio de Janeiro em 1990,
que posteriormente transformou-se em Instituto Osvaldo Cruz.

Além de Osvaldo Cruz, tiveram outros pesquisadores que estudaram a correlacao
da Geografia e Medicina para obterem resultado contra as doengas tropicais, a exemplo
de Carlos Chagas que estudou o ciclo evolutivo da malaria; Gavidao Gonzaga que estudou
sobre clima, pluviometria e doenca; Afranio Peixoto, na sua obra “Clima e Saude”, um dos
pioneiros a estabelecer correlagdes entre algumas doencas e as condicdes climaticas do
pais. Os estudos de Geografia Médica apresentam uma explanacao delineada da amostra
de inimeras doencas e suas correlagdes com o meio natural, desmistificando as doencas
climaticas ou tropicais (LEWINSOHN, 2003; SOUZA e SANT’ANNA NETO, 2008).

Como citado anteriormente, o médico Carlos da Silva Lacaz (1972) escreveu
um introdutério tedrico sobre Geografia Médica no Brasil que, mesmo sendo publicado
num momento em que a geografia brasileira apresentava sinais de profundas mudancas
epistemoldgicas, € um exemplo de trabalho marcado por um grau de determinismo no
campo da Geografia Médica. Lacaz (1972) destaca que ao estudar uma doenga sob o
angulo da Geografia Médica, devemos considerar, ao lado do agente etioldgico, do vetor,
do reservatério, do hospedeiro intermediario e do ser humano susceptivel, os fatores
geograficos representados pelos fatores fisicos, humanos ou sociais e bioldégicos (LACAZ
etal., 1972).

No Brasil 0 estudo da Geografia Médica possui ainda embates e desafios no contexto
da teoria da geografia, tanto positivista, materialista quanto critica, e constitui-se em uma
area desafiadora para atual conjuntura. Foi a partir do inicio do século XX que ela passa a
ser direcionada para o determinismo natural que evolui para um determinismo econémico
como perspectiva de explicacéo dos fendmenos geograficos; por sinal, € algo que perpassa
por quase todas as ciéncias humanas e sociais no pais (MENDONGCA, 2001).

METODOS E TECNICAS DE ANALISE DA GEOGRAFIA MEDICA

O percurso inicial da obra de Ludwig Finke, citada por May (1950), aborda o espacgo
geografico que esteve inserido no movimento denominado Policia Médica, no século
XIX, quando a geografia e a medicina se transformam em disciplinas cientificas, com
a consolidagédo, na primeira, da concepgdo do espago — entendido como sinénimo de
ambiente fisico, abstraido da agcdo humana —, e, na segunda, do paradigma biolégico-
individual. Trata-se, entdo, de entender a importancia da incorporagdo das nogdes
geograficas de determinismo, género de vida e ecologia humana pela satde publica. Para
Finke, a proposicdo da geografia médica seria se constituir como uma disciplina ampla
(MAY, 1950, p. 211).

Nos relatos de Edler (2001), o nascimento da geografia médica parte de uma época
colonial na Europa. Boudin (1857—-1842) iniciou na Franca estudos comparativos sobre
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o individuo e suas relagbes com o espago geografico; esse estudo traz relatos tanto de
higiene como de climatologia médica, ou seja, relacbes da patologia & luz das regides
climaticas, incluindo a topografia e a estatistica nos seus métodos.

Mazetto (2005) aborda dois periodos, no inicio do século XIX, quando surgiram os
primeiros trabalhos publicados na area, até a primeira metade do século XX. O primeiro
periodo foi caracterizado por pesquisas de epidemiologia geogréafica, onde os trabalhos
receberam grande influéncia das ciéncias médicas e biolégicas. O segundo periodo, a
partir da década de 1950, marca o ressurgimento das pesquisas no campo geogréfico,
que passa a adotar as novas tendéncias teéricas e metodolégicas da Geografia, como
a corrente quantitativa e a critica. O método de investigagdo empregado nas pesquisas
compreende a abordagem idiografica, cujo método de analise é o indutivo. Nessa fase sé@o
evidentes a utilizagao dos trabalhos de campo e a observacgéo e a descricdo como técnicas
de anadlise do processo saude-doenca. A filosofia norteadora concentra-se no empirismo e
as teorias paradigméticas.

De modo geral, as pesquisas de Geografia Médica brasileiras mostram-se atreladas
aos paradigmas vinculados as Escolas Geogréaficas e as suas correntes de pensamento,
ou seja, vinculam-se fortemente os processos de salde-doenga aos paradigmas da
Geografia fisica e humana, torna-se necessario portanto uma transposicao desse obstaculo
epistemologico para a concretizagdo da Geografia Médica com paradigmas que fortalegcam
nao s6 o ambito ambiental como também o humanistico (MENDONGCA, 2005).

A agregacé@o de objetos e métodos do pensamento positivista proporcionou as
interacdes do meio natural (fatores e elementos do clima) com a compreensao do processo
de expanséao ou retragdo de determinadas epidemias, estabelecidas por Maximilian Sorre
que vincula tal proposta ao conceito dos complexos patogénicos; constituindo-se, assim, o
primeiro aporte teorico para a geografia médica no mundo e no Brasil.

Assim, as linhas de pensamento positivistas influenciaram os estudos inerentes a
Geografia Médica no Brasil no final do século XIX e inicio do século XX, remetendo-nos
a compreenséo da discussdo dos elementos naturais frente a estruturacdo do processo
salde-doenca, isto revela agdes do movimento higienista e sanitarista do principio do
século passado no Brasil, organizado pelo grupo de Oswaldo Cruz e Carlos Chagas, que
influenciaram diretamente outros autores, perpassando pelo paradigma possibilista de
matriz francesa (DUTRA, 2011).

Os trabalhos iniciais sobre Geografia Médica fizeram a vinculagdo entre areas
endémicas de doengcas com determinadas caracteristicas culturais, raciais e climaticas,
relacionando ambientes e grupos populacionais de forma “determinista”, em virtude da
indistingcdo entre as variaveis de salude, seus determinantes, bem como seus contornos
socioeconémicos, pelos quais foram atribuidos varios preconceitos étnicos, culturais e
ambientais a esse campo cientifico que surgia (LACAZ et al., 1972).

Foi somente ha pouco mais de um século que os epidemiologistas e outros cientistas
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da area médica comegaram a explorar o potencial de informagdes contidos nos mapas para
fins de criacdo de padrbes espaciais de doencas, visto que a geografia, apenas no inicio do
século XIX, passa a usufruir de certa unidade tematica e metodologica.

Dessa forma, as metodologias utilizadas permitem captar e analisar as condi¢des de
vida e as situacdes de saude que apresentam diferentes configura¢des nos lugares, sendo
possivel contribuir para o estudo da geografia médica; nessa perspectiva séo utilizados
entdo mapas, ferramentas de estatistica espacial, entrevistas para entender a relagcao das
pessoas com 0s seus lugares, registros fotograficos ou outra metodologia que permita
compreender como esta relagéo determina a forma como as pessoas se expdem a riscos,
adoecem e sdo cuidadas (ou ndo) pelo sistema de saude (BARCELLOS, 2008).

Para Lemos e Lima (2002), para entender o processo saude-doenca em qualquer
comunidade, é necessario, antes, entender o ser humano no seu meio fisico, bioldgico, social
e econdmico. Esses meios sdo considerados como fatores determinantes e condicionantes
desse processo, relacionando-0s a ocorréncia e a prevaléncia das doengas nas paisagens
terrestres, bem como seus comportamentos que sdo influenciados por tais fatores.

Logo a categoria de analise da geografia médica faz-se no espago geografico onde
se desenvolvem as interacdes entre os diferentes segmentos das sociedades humanas
e dessas com a natureza resultando nas condi¢bes de saude ou doenca das populacbes
(GUIMARAES, 2005).

A partir da construgédo da ciéncia geografica por meio de pesquisas, discussdes
e uso de diferentes teorias e métodos em diferentes momentos histéricos, cria-se uma
diversidade tedrico-metodoldgica que € fundamental para o enriquecimento do pensamento
geografico. A compreensédo detalhada de cada método traz a luz as contribuicdes e
perspectivas epistemolédgicas da Geografia. Assim, cada procedimento metodol6gico usado
nas pesquisas geograficas esta repleto de ideologias e posicoes epistemologicas, onde
cada objeto estudado merece um método de analise adequado, adotado pelo pesquisador
(GEORGE, 1972).

Entéo a geografia médica apresenta esse mesmo percurso de mudancga, tanto do
método como do objeto, a partir de dado momento histérico, utilizando tanto as categorias
geograficas (espago, lugar, regido, territdério) como as relagdes saude-doenca.

Na Geografia € inegavel a importancia do método e de sua discussdo. Santos
(1996) aborda que o método é fundamental para a construcdo de um sistema intelectual,
sendo permeado analiticamente por um fato, a partir de um ponto de vista; portanto, € um
processo de construcdo, tanto social quanto cultural, de uma dada realidade.

A depender do método usado para alcangar o objetivo da pesquisa, Moraes e Costa
(1984) consideram a diferenca entre: método de interpretacdo — € uma concepgéo de
mundo normatizada na busca de orienta¢do da pesquisa cientifica aplicada a um sistema
filosofico da ciéncia; e 0 método de pesquisa — técnicas utilizadas em determinado estudo.
Entretanto, vale ressaltar que a técnica nao define as relagdes interpretativas de uma
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pesquisa, mas estudos por certos métodos podem fazer uso da metodologia de pesquisa.

Na Geografia Médica, Dutra (2011, p. 122) considera que existem estudos em duas
abordagens: hipotético-dedutivo e método dialético. Aprimeira engloba pesquisas e trabalhos
que envolvem “observacao, descricdo, trabalhos de campo, coleta de dados, quantificacéo,
uso de modelos estatisticos para explicar a ocorréncia de certos fendmenos e representacao
cartogréafica com uso dos SIGs”, em questdo a analise de distribuicado espacial relacionados
a saude, tanto da epidemiologia e fatores da geografia fisica (climatologia, hidrografia,
pedologia) como fatores condicionantes ou determinantes do processo saude-doenca. No
segundo, encontram-se trabalhos e pesquisas mais correlacionados a Geografia Humana,
ou seja, investigacgao critica. O autor, portanto, concebe o “espacgo geogréfico e sua relagéo
com a saude”, por meio de estudo das politicas, agdes e funcdes e instituicbes de saude.

A preocupacéo dos pesquisadores que estudam a geografia médica est4 alicercada
sobre fendmenos do processo salude-doenga no espacgo geografico, por meio da abordagem
de natureza qualitativa, quantitativa ou cartogréafica. Os métodos tanto hipotético-dedutivo
quanto dialético tém como objetivo principal buscar achados historicos e/ou resultados por
meio de estudos que tragam retorno a saude dos individuos.

IDENTIDADE TERRITORIAL DO CENTRO DE REFERENCIA EM
LEISHMANIOSE

No territério do Baixo Sul da Bahia esta localizado o objeto desta pesquisa,
historicamente caracterizado como area pioneira no processo de ocupagcédo do Brasil,
iniciado no século XVI. Os primeiros 50 anos de colonizagdo correspondem ao inicio da
transformacéo da mata em areas agriculturaveis. Essa regiao, na época, foi considerada
como estratégica para o fornecimento de farinha de mandioca para Salvador e Recéncavo.
Esse ciclo s6 se interrompeu nos meados do século XX, a partir da decadéncia do sistema
de transporte hidroviario e a ascensao do transporte por rodovias, que abriu novas frentes
de abastecimento para a Regido Metropolitana de Salvador. O territorio do Baixo Sul possui
um bioma de Mata Atlantica, de clima tropical e predominantemente agricola (BAHIA, 2018).

Atualmente o Centro de Referéncia esta localizado regionalmente no Sul da Bahia,
em especifico no Territério de ldentidade do Baixo Sul. Essa divisdo de identidade foi
construida pela Secretaria de Planejamento do Estado da Bahia (SEPLAN). O Territério
de Identidade do Baixo Sul possui atualmente 14 municipios (Aratuipe, Cairu, Camamu,
Gandu, Ibirapitanga, Igrapitna, ltubera, Jaguaripe, Nilo Peganha, Pirai do Norte, Presidente
Tancredo Neves, Taperoa, Teolandia, Valenca e Wenceslau Guimaraes) fazendo parte
dessa divisdo econdémica (Figura 3), com uma area total 7.141,34 km2 e uma populagédo
estimada em 335.51 habitantes (BAHIA, 2018).

Os maiores numeros de casos de Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)
do Estado da Bahia estdo localizados nesse Territério de ldentidade, podendo estar
influenciado pela pobreza, nivel de instrugcdo, ambiente de trabalho que, na sua maioria,
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esta ligada a agricultura, o que faz com que as pessoas figuem mais expostas ao vetor.

O processo histérico de ocupacgao e modificagdo do espacgo geogréfico, em meados
da década de 1960, com a construgdo da BR 101 no territério do Baixo Sul, deu inicio a
varias mudancas na paisagem, a exemplo dos desmatamentos para abertura da estrada e
também para a agricultura, e culminou posteriormente em uma epidemia na regido sobre a
qual poucos tinham conhecimento. A doenca se manifestava com uma ferida que deformava
e deixava marcas na pele, ou seja, a Leishmaniose Tegumentar Americana, tornando o
territério uma area endémica até os tempos atuais, conhecida como a maior concentracéo
dos numeros de casos de LTA na Bahia.

A Assisténcia a Saude em nivel hospitalar era ofertada, na época, na cidade de
Valenga, no Hospital Santa Casa de Misericordia que atendia toda a regido. O hospital
filantropico possui ala privada e uma ala publica. A partir da emancipa¢do do municipio
Presidente Tancredo Neves, todos os servigos de assisténcia em salde a populagéo do
lugar ficavam sob a responsabilidade do municipio.

O distrito de Corte de Pedra teve sua fundacao, antes mesmo da constru¢do da BR
101 em 1957; posteriormente, o numero de moradores foi crescendo e tornou-se conhecido
como Povoado de Corte de Pedra, servindo de ponto de apoio aos trabalhadores da BR e
rurais, além dos tropeiros que levavam a producéo agricola para as cidades de Valenca e
Nazaré.

Corte de Pedra possuia uma estrutura adequada para época, tinha mercearia, uma
delegacia, uma escola de Ensino Fundamental, um posto de saude para atendimento
basico, uma Igreja Catélica e uma Igreja Evangélica. Era o essencial para a ocasido que
possuia sua sede municipal a 60 km de distancia.

Na década de 70 para 80, houve a implantacdo da Unidade de saude conhecido
anteriormente como Postinho, que possuia uma estrutura pequena com trés comodos. Em
dia de atendimento médico, as filas eram longas, pois a populag¢do clamava por assisténcia.
Nesta época, néo existia assisténcia a saide com direito garantido em legislagéo.

DOCUMENTO HISTORICO DA FUNDAGAO DO CENTRO DE REFERENCIA

Na pesquisa documental, tanto do Centro de Referéncia (CRL) como da Associacao
da Unido Moradores do Povo de Corte de Pedra, foram encontrados os livros ata que
descrevem todo processo de organizagao e de surgimento do CRL, além da continuidade
da associacdo, e também o primeiro Estatuto, que normatiza legalmente a entidade,
registrado em Cartério da Comarca de Valenga-Bahia. Todos esses aspectos nos permitem
dialogar com Foucault (1979, p.15) quando afirma que “a genealogia é cinza; ela trabalha, &
meticulosa e pacientemente documentéria. Ela trabalha com pergaminhos embaralhados,
riscados, varias vezes reescritos”. Portanto, marca a singularidade das vivéncias, longe de
todos os aspectos imprecisos e silenciosos descritos em papel.
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Nos relatos historicos, o processo inicial de luta para criagéo do Centro de Referéncia
parte da organizacdo dos movimentos sociais, educacionais e apoio dos politicos nas trés
esferas de governo. A comunidade, entdo, decide se organizar para criar a Associagao
Unido de Moradores do Povoado de Corte de Pedra (AUMCP) com objetivo de arrecadar
recursos para a construcao e implantacao do Centro de Referéncia em Leishmaniose. Na
andlise das atas foram encontrados achados desse processo de organizag¢do para criagao
da AUMCP e, posteriormente, o Centro de Referéncia.

O primeiro registro em Ata de reunido relata a criacdo da Associacdo Unido de
Moradores do Povoado de Corte de Pedra (AUMCP), datada de 10 de julho de 1986,
realizada no Prédio Escolar Monteiro Lobato, no Povoado de Corte de Pedra, no municipio
de Valenga (antes da atual emancipacédo politica). A primeira reunidao contou com a
participacdo de 26 moradores e 2 convidados. No primeiro momento da reunié&o, antes
mesmo da eleicdo da mesa diretora, teve a palavra do morador Anténio Garcia Bruno que
externou sobre “a finalidade da associacdo que estava sendo criada naquela oportunidade”,
depois complementou sobre a criagdo de uma comisséo no intuito de “gerir os destinos e
0S recursos da associagdo até a elaboracdo do Estatuto e consequentemente a eleicao
da diretoria definitiva’. Apos a fala de Antonio, foi apreciada a proposta e aprovada por
todos a criacdo da Associacdo. Passando em seguida para a formagéao inicial da mesa
diretora que na época ficou composta pelos moradores locais, sendo: Anténio Garcia
Bruno, Presidente; Lourival Nunes Reis, representante Administrativo; Possidonio Telles de
Argolo, Tesoureiro; Maria das Gragas Cardoso dos Santos, Secretaria; e Lourengo José de
Santana, 2° secretario. Ao fim da composicéo da diretoria foi registrado na ata os nomes
dos dois convidados, sendo Dr. Jackson Mauricio Lopes Costa (médico e pesquisador) e
Roque Campelo Galvao de Queiroz (representante do governo municipal e redator da ata).
Os dois foram convidados pelos presentes para secretariar a reunido. Em seguida, o Sr.
Lourival Nunes pediu a palavra e agradeceu a todos pela presencga, convidando a todos
para uma nova reuniao em 17 de julho de 1986, com objetivo de “apresentar o Estatuto a
sociedade para discussao por parte da Associagcdo e sua respectiva aprovagdo no sentido
de conseguir-se cunho legal no mais curto espago de tempo a vida da sociedade”. E, por
fim, deu por encerrada a reuniao.

A segunda reuniéo registrada em Ata, datada de 17 de julho de 1986, foi realizada
no Prédio Escolar Monteiro Lobato, no Povoado de Corte de Pedra. Teve a presenca de
17 pessoas. A reunido em assembleia teve como objetivo a aprovagdo do Estatuto. No
primeiro momento foi lida a ata anterior de fundagéo, sendo aprovada por unanimidade.
Em seguida, partiu-se para apresentacdo do estatuto que foi amplamente discutido. Na
oportunidade, o Presidente disse que qualquer socio poderia sugerir modificagbes. Em
seguida, Dr. Jackson Mauricio Lopes fez uso da palavra “enaltecendo o grupo pelo esforgo
no sentido de regularizar a vida da sociedade”. Dando sequéncia, o Presidente colocou o
Estatuto em votagéo e foi aprovado por unanimidade. Logo depois deu por encerrada a
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reunido.

A terceira reunido, conforme registro em Ata no dia 26 de julho de 1986, teve como
objetivo a efetivagcdo da eleicdo da mesa diretora da AUMCP e foi realizada no Prédio
Escolar Monteiro Lobato, no Povoado de Corte Pedra. Nesse encontro estiveram presentes
25 pessoas. Na eleicdo contou com a formagéo de uma Unica chapa conforme aprovacéao
do Estatuto. Ficando assim organizada: Antdnio Garcia Bruno, Presidente; Lourival Nunes
Reis, Vice-Presidente; Edinaldo Lima de Lago, 1° Secretario; Possidonio Telles de Argolo,
2° Secretério; Maria das Gracas Cardoso dos Santos, Tesoureiro; e Edivaldo de Jesus
Santos, 2° Tesoureiro. Apos apresentacéo, a chapa foi colocada em votacéo e aprovada
por unanimidade pelos sécios presentes. ApOs aprovacgao, Dr. Jackson Mauricio pediu a
palavra dizendo que “estava disposto a colaborar de todas as formas para conseguir fazer
com que a sociedade cumprisse com 0s seus objetivos.” Logo apos, a reunido foi encerrada
pelo presidente.

De fato, todo processo da criacdo da Associacéo e da implantacdo do Centro de
Referéncia teve a participacdo da comunidade local e do Pesquisador Jackson Mauricio,
como o mediador e interlocutor. Na fala de Maria das Gracas, ela reforca que foram os
pesquisadores em Corte de Pedra, em especial ao Dr. Jackson, que sugeriram a criagéo da
Associacao para poder implantar o Centro de Referéncia e foi ele que fez toda a mediacéao
com a Universidade de Brasilia.

Nos demais registros em ata de outras reunides foram anotados a continuidade e
funcionamento da associacdo. O processo de organizagédo para implantagdo do CRL néo
foi registrado em ata. Outro documento disponivel, relatado nas atas foi o Estatuto.

O Estatuto da Unido de Moradores do Povoado de Corte de Pedra apresenta 10
capitulos que fundamentam e organizam legalmente a associacdo. O Capitulo | aborda
sobre a denominagéo, sede, foro e duragédo. O artigo 1° valida a fundagcdo em 10 de julho
de 1986 com sede no Povoado de Corte de Pedra, foro no municipio de Valenca, sendo
uma sociedade civil sem fins lucrativos, politicos ou religiosos e com prazo de duragéo
indeterminado. O §1° a associagdo faz destaque para a sociedade sobre o respeito para
com o outro. “§1° A sociedade néo fara distingdo de raga, cor, nacionalidade, classe social,
filosofia ou religiao e sua area de acao se limitara ao povoado de Corte de Pedras.” No §2°
destaca também o nédo envolvimento em atividade politica partidaria.

Conforme andlise do Capitulo |, vale destacar que o movimento de implantagcéo da
associagéo e a criagdo do Estatuto se deu antes mesmo da nova Constituicao Federal de
1988, que assegura a todos o direito a saude, sem qualquer forma de distingao. Um avanco
que marca a histéria da associagéo e do Centro de Referéncia em Leishmaniose.

O capitulo Il apresenta os objetivos da associacao de representar, articular, criar e
zelar pela comunidade de Corte de Pedra. O capitulo Il aborda sobre os direitos e deveres
dos socios, sendo que a associacao possui trés categorias de socios: | — S6cio comunitario
— todos os moradores do povoado e circunvizinhos; || — Sécio contribuinte — todos aqueles
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que desejam colaborar financeiramente com a associacgao; e Il — sdcio benemérito, aqueles
que tiverem prestado servico de excepcional relevancia a associag¢ao. O capitulo IV, aborda
sobre o processo de organizacao dos poderes e administrativo, quais sejam: | - assembleia
geral; Il - conselho de administragéo; Il - conselho fiscal; e IV - departamento de apoio. O
capitulo V apresenta como sera organizado as assembleias gerais, com reuniao ordinaria
mensal e extraordinaria quando convocada por necessidade da associagao.

Nos capitulos VI, VII e VIII estdo apresentados as normas e composi¢cdo dos
conselhos fiscal, administrativo e de departamento, citados no capitulo IV. No capitulo
IX, estdo evidenciados as normas e 0 processo das eleicbes da associacédo, sendo de
realizacdo anual, tendo validade no dia 26 do més de julho de cada ano. O capitulo X,
das disposicdes gerais, aborda sobre os casos omissos que devem ser discutidos em
assembleia geral, entre outros aspectos de dissociacdo da associa¢ao, caso ocorra. Em
seu artigo 45°, registra que o Estatuto entrou em vigor por deliberacdo da Assembleia
Geral de 15 de julho de 1986, sendo publicado em 17 de julho de 1986, assinado pela
mesa diretora: Presidente — Anténio Garcia Bruno; Gerente Administrativo — Lourival Nunes
Reis; Tesoureiro — Possidonio Telles de Argolo; Secretaria — Maria das Gracgas Cardoso dos
Santos; e 2° Secretario — Lourenco José de Santana.

Outros documentos diretamente vinculados ao Centro de Referéncia ndo foram
encontrados. O CRL possui atas com registro de atendimentos e prontuarios antigos;
entretanto, este estudo ndo avalia processo saude-doenca de individuos atendidos no
Centro de Referéncia. Também ndo foram encontrados documentos normativos sobre
funcionamento da unidade e sobre documentos de parceria efetivadas, desde a época com
a Universidade de Brasilia (UnB) e também com a Universidade Federal da Bahia (UFBA).
Na busca de documentos com a gestdo municipal, foi disponibilizado apenas o Plano
Municipal de Saude que apresenta proposta requerida pela populagéo relacionada ao CRL.
Nenhuma portaria, resolucao, lei relacionado ao Centro de Referéncia foi encontrado. Além
das atas, estatuto e da histéria oral que valida todo processo, a unidade possui um marco
visual da placa de inauguragao que registra o governo da época e a data de entrega (Figura
1). Portanto, ndo sabemos como eram realizadas as pesquisas na época, do objetivo e
de como foram efetivadas as parcerias institucionais. Sem esses documentos, nao foi
possivel, tragar criticamente essa genealogia histérica.

A placa de entrega do Centro de Referéncia registra que a implantacdo foi em
27 de setembro de 1987, mas, para os lideres da comunidade a unidade ja funcionava
em outro local, antes mesmo da nova sede. Outro fato importante a destacar é que o
governo municipal de Valenga, na Administragdo do Prefeito Jodo Cardoso, assumiu a
responsabilidade de que a unidade foi construida com “recursos préprios” e acrescenta
que houve a participacdo decisiva da Unido dos moradores. Todavia, conforme relato
dos entrevistados, a contribuicdo ndo foi somente do governo municipal, mas também da
populagéo do seu entrono, juntamente com Associa¢do Unido dos Moradores do Povoado
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de Corte de Pedra e mais governo estadual e governo federal.

UE ORAUL

J N MAURICIO LOPES
CONSTRUIDO COM RECURSOS PROPR
po MUNICIPIO pe VALENCA E COM

TICIPAGAO  DECISIVA pa UNIAO pos
MORADORES pe CORTE pe PEDRA.

Figura 1 — Placa de inauguracéo do Centro de Referéncia em Leishmaniose

Fonte: Arquivo do pesquisador em 09/06/2021.

A participacao do Ministério da Saude na época, por meio de convénio, foi com a
doacao de equipamentos para o funcionamento da unidade, conforme revela a placa fixada
também na entrada da unidade (Figura 2). Onde também esta registrado o dia da entrega
da nova sede do Centro de Saude.

MINISTERIO' DA SAUDI

RECURSCS * APLICADOS NA¢ |
AQUISICAO DE . EQUIPAMENTOS.

Figura 2 — Placa de convénio do Mistério da Saude e o CRL

Fonte: Arquivo do pesquisador em 09/06/2021.

O processo de organizacao da Associacao teve importante papel na implantacdo
do Centro de Referéncia em Leishmaniose (CRL), constituindo-se como o ponto chave
da organizacdo popular para o sucesso do projeto. Vale ressaltar que o CRL tem seu
funcionamento vinculado a Associagéo, ao SUS e a UFBA, mas seu patriménio pertence a
Associacao. Atualmente a Associagao também exerce atuagéo para além do SUS, como na
area social e da comunicacgéo. Na area social, participa de projetos de formagéo de jovens
por intermédio da Secretaria Municipal de Acéo Social. Na comunicacgéo, teve aprovagao
pelo Governo Federal de uma Radio Comunitario que foi inaugurada no final do més de
junho de 2021. Assim, Associagdo evidéncia a sua importancia para a comunidade, desde
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a sua fundacéo.

Todo esse contexto histérico que se revela nos documentos, possibilitou entender
que a formacdo do Centro de Referéncia em Leishmaniose s6 foi possivel pela luta de
uma comunidade, conectados por meio da pesquisa dos estudantes de Pés-Graduagao de
Medicina Tropical da Universidade de Brasilia, que contribuiu para com uma instituicao de
ciéncia com responsabilidade social.

A partir de uma regido geografica especifica, endémica da doenca, a Universidade
adentra a territorialidade das pessoas para ajuda-las e compreender como 0 organismo
parasitario age e qual o melhor meio de combater no processo de satde-doenca, ou seja,
em prol da descoberta para ajudar a comunidade e a ciéncia.

Nesse processo de conexao, o pesquisador Dr. Jackson, juntamente com Dr. Felipe,
encontra uma comunidade que luta pelos seus propésitos para edificar uma histoéria que foi
concretizada a partir do Centro de Referéncia em Leishmaniose.

Entretanto, vale destacar que o Centro foi construido em um periodo posterior a
redemocratizagdo brasileira, existindo uma multiplicagéo de politicas publicas de saude
apos a ditadura (momento de emergéncia do nascimento do Centro), assim, fortalecendo o
processo de implantacdo de sua implantagéo.

O saber histoérico de lutas que ativam saberes locais, descontinuos, que nao foram
legitimados, e ndo apenas os saberes centralizados nos discursos académicos. Podendo
afirmar, entdo, que o surgimento do CRL nao partiu somente da Universidade e dos
pesquisadores, mas da luta de uma comunidade organizada, representada pela Associagcéao
que contou com a participacao de diversos atores.

Essas consideracbes nos remetem a Foucault (1979, p. 15) quando afirma que “a
genealogia ndo se opde a histoéria como a visado altiva [...]; ela se opbe, ao contréario, ao
desdobramento meta-histérico das significagoes ideais [...]". Deve-se entéo, ter cuidado
em escutar a historia e possibilitar entender a esséncia que foi construida ao longo do
processo. Ou seja, o CRL foi construido peca por peca a partir de sujeitos apresentados
como estranhos na histéria de sua origem.

CONEXf)ES HISTORICAE O ESPACO-PODER NO/DO CENTRO DE
REFERENCIA

Devemos abordar que todo o processo de formagcdo do CRL partiu dos lideres
locais de Corte de Pedra, por intermédio dos Pesquisadores, em especial o Dr. Jackson
Mauricio, como é narrado nas atas. O objetivo do pesquisador na época foi possibilitar
uma assisténcia de saude para todos os acometidos pela Leishmaniose, dando apoio na
organizacgao inicial, desde a criacao da associacao, a legitimacéo para arrecadar fundos,
até a criagéo do CRL.

Ao longo dos 30 anos, muita coisa mudou, desde o crescimento populacional da
regido até a emancipagéo politica e suas relagdes econdmicas, sociais e de poder para com
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o CRL. Esse processo foi tatico, instigado por Dr. Jackson, a partir de uma discursividade
local, que possibilitou uma conex&do por meio dos saberes libertos trazidos e evidenciados
em sua trajetéria cientifica e pessoal para concretizagdo do CRL, se tomarmos como base
o conceito de Foucault (1979) sobre a genealogia.

A pesquisa de Doutor Jackson Mauricio em Corte Pedra (1984 a 1986) permitiu a
articulacado para a implantacéo do Centro de Referéncia em Leishmaniose em parceria com
a comunidade por meio da Associacao da Unido dos Moradores do Povoado de Corte de
Pedra e a Universidade de Brasilia. Quando o CRL foi inaugurado, em 1986, sua parceria
efetivada com a UnB possibilitou intercambio cientifico por meio de pesquisadores para
Corte de Pedra, permitindo desenvolvimento em pesquisas sobre a doenca e contribuindo
para a assisténcia a saude da populacgéo local.

A emancipacéo politica do distrito de Presidente Tancredo Neves desmembrando-se
de Valenca e a criacéo do Sistema Unico de Satide, em 1990, possibilitaram o fortalecimento
do CRL, tornando-o, em 2004, uma unidade mantida pelo SUS, o que revela uma forma de
reconhecimento do poder-agdo que o CRL possui perante a sociedade e os governantes.

Portanto, o CRL comunga dos principios do SUS, desde a universalidade de
acesso, integralidade e equidade, até a participacdo social, deixando de ser somente uma
entidade filantrépica, mas, também, uma entidade publica de acesso a investimentos. As
parcerias com a UnB e a UFBA vao além do processo de pesquisa e de atendimento a
populacao pesquisada; significa retorno principalmente para a comunidade local por meio
de assisténcia qualificada dos profissionais de saude que oferecem o servico para além da
pesquisa.

Atualmente a Unidade possui parceriacom a UFBA; e acada 15 dias os pesquisadores
médicos e ndo médicos realizam atendimento a populagdo acometida pela doenca,
passando também a ser uma populagédo pesquisada. Como essa unidade é parceira do
SUS, a populagdo vem cobrando assisténcia especializada desses pesquisadores para a
populagédo de modo geral, ndo somente as pessoas acometidas pela doenca.

Esse movimento de retorno cientifico a comunidade do municipio vem sendo
requerido, desde a VI Conferéncia Municipal de Salde, realizada em julho de 2017, a
partir do Plano Municipal de Saude, com vigéncia de 2018 a 2021, que tem instituido como
proposta: “Dialogar para possivel acesso da populagdo a outras especialidades disponiveis
no Centro de Referéncia em Leishmaniose Tegumentar do Distrito de Corte de Pedra”
(PRESIDENTE TANCREDO NEVES, 2018). Ou seja, o CRL recebe pesquisadores médicos
especialistas em diversas areas (dermatologia, otorrinolaringologia, infectologia...) uma vez
que a populagdo é carente e demanda um quantitativo de atendimento quinzenal ou mensal
dessas especialidades para ampliar 0 acesso ao servico de saude do municipio. Até o
momento, ndo foram pactuados esses atendimentos para a populagéo ndo acometida pela
doenca. Na maioria das vezes, esses atendimentos com os especialistas pesquisadores
acontecem por intermédio da coordenagéo para com algumas pessoas.
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Hoje o Centro de Referéncia € um espacgo de poder, tanto da pesquisa cientifica
como também em relagdo a administracao governamental. Existem dificuldades de acesso
tanto para gerir, como para normatizar. No primeiro viés, em nivel nacional, existe pouco
investimento em pesquisas para o desenvolvimento de novos medicamentos. No segundo,
néo ha recursos direcionados do Governo para o CRL, atualmente o apoio € pela cessao
e contratacao de funcionarios. No proprio Plano Municipal de Saude tem uma proposta,
conforme demanda da populagdo, que é: “Apoiar as acbes de saude e manutencdo
do Centro de Referéncia em Leishmaniose Tegumentar do Distrito de Corte de Pedra”
(PRESIDENTE TANCREDO NEVES, 2018). Outro aspecto € a autonomia da gestao
municipal com relagdo ao CRL na organizagéo e no processo de trabalho, e até mesmo no
cumprimento das orientagdes técnicas da vigilancia a saude.

Quanto ao nivel politico partidario, o Centro de Referéncia ja teve importante papel
na relagdo do espacgo-poder. Um dos membros, que participou de todo processo de criacdo
e implantacgéao, tanto da Associacdo como do Centro de Referéncia, e também j& gerenciou
ambos, ja foi eleito Vice-Prefeito do municipio para o exercicio de 1997 a 2000. E tem
reconhecimento pela populagéo do trabalho prestado ao CRL, a Associag¢ao do Distrito de
Corte de Pedra e ao municipio. Ao discutir relagbes de poder, Foucault (1979) enfatiza que
a politica tem um viés da relagéo de poder na sociedade, estabelecendo for¢a no exercicio
prolongado a este, que envolve luta e submisséo.

Quanto aos aspectos socioecondmicos do Baixo Sul da Bahia, o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,63%, considerado baixo pelo potencial econémico
que a regido apresenta (BAHIA, 2018). Esses dados envolvem também o nivel de pobreza
€ acesso aos servigos (educagédo, saude, moradia, emprego) possibilitando uma fragilidade
no territério. Essas dificuldades acabam possibilitando a criagdo de movimentos sociais,
associagdes, sindicatos e ONG’s para fortalecer ainda mais as comunidades e a populagéo.
Foi por esse viés que a historia do Centro de Referéncia se efetivou; uma relacéo de unido
e poder na busca de acesso a seus direitos.

Ja no que diz respeito ao espaco-poder, os movimentos sociais vém fortalecendo
o territério e possibilitando novas conquistas e configuragdes. Mas, por outro lado, nesse
suposto progresso existe uma estagnac¢@o no modo de tratar as pessoas acometidas pela
Leishmaniose, ndo somente na Bahia ou no Brasil, j& que a Medicagdo continua sendo
a mesma utilizada a mais de 30 anos, faltando investimentos e interesse por parte do
governo e das industrias farmacéuticas, pois estamos falando de um publico acometido que
€ pobre e de uma populacéo que é predominantemente rural e na sua maioria, sem acesso
aos servicos esséncias.

No que tange a previdéncia social, a maioria da populagédo rural acometida pela
doencga recebe auxilio financeiro do governo federal durante o afastamento de suas
atividades agricolas até encerrar o tratamento. Vale destacar que, segundo estudo de
Andrade (2011), a comunidade n&o segue todas as orientacdes de prevengédo e promog¢ao
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da doenca instituidas pelos profissionais da saude e pelos pesquisadores.

A relagdo da Associacao com o Centro de Referéncia se constitui em uma relacéo
de poder? Os poderes instituidos pelos gestores, pesquisadores, profissionais da saude,
trabalhadores ruais e comunidade em geral vao em direcao aos contextos historicos.
Porque, como bem discute Foucault (1979), o poder reprime as pessoas, as relagées, uma
classe social, os instintos, acima de tudo, € uma relacdo de for¢a. E foi por meio desta
forca que a relagdo foi concretizada e até hoje existe no CRL. A partir desta conexéo, a
Geografia Médica Brasileira é revelada, evidenciando a relacdo de poder social, por meio
de conhecimento do espaco geografico e da doencga (Leishmaniose).

DQ CENTRO DE REFERENCIA EM LEISHMANIOSE PARA A GEOGRAFIA
MEDICA BRASILEIRA

A pesquisa vem ao encontro da relacdo histéricas do Centro de Referéncia em
Leishmaniose com a Geografia Médica Brasileira. Os achados partem, desde dos aspectos
epidemioldgicos da doenca que fundamentou a implantagéo do Centro, até as relagdes da
Universidade de Brasilia a partir dos pesquisadores na investigagédo das areas endémicas
do Baixo Sul da Bahia.

As caracteristicas epidemiolégicas e sociais da Leishmaniose Tegumentar
Americana no Brasil tém sua importancia para estudo da Geografia Médica Brasileira, e,
em nivel geografico e da saude, possibilitam entender as relacdes espaciais e humanas na
continuidade da doenca e como isso pode impactar na assisténcia a saude.

A fundacgéo do Programa de Pés-Graduacao de Medicina Tropical da Universidade
de Brasilia (UnB), em 1973, foi um dos pontos primordiais para o desenvolvimento da
Geografia Médica Brasileira a partir da teoria desenvolvida no Programa em pesquisas
na linha das doencas infecciosas e parasitarias. O Programa instituiu também a disciplina
Geografia Médica em 1977, que se torna um ponto basilar da teoria e pratica (pesquisa)
para fortalecimento da Geografia Médica Brasileira. Como foi afirmada na entrevista com
Dr. Jackson.

Foi a partir do Programa e da expanséo das pesquisas em Leishmaniose na Babhia,
especificamente no Baixo Sul da Bahia, que Dr. Jackson Mauricio adentrou no Distrito de
Corte de Pedra; o que possibilitou o fortalecimento do movimento social na criagdo do
Centro de Referéncia.

A criacao do CRL teve inicio gracas a conexao dos pesquisadores do Programa de
Medicina Tropical com a comunidade de Corte de Pedra. Entretanto, contar a histéria do CRL
faz reviver a importancia da Universidade, da ciéncia, da pesquisa para o desenvolvimento
da sociedade. Nos aspectos investigativos, os médicos da UnB, ao desbravar o territorio
a luz dos conhecimentos geograficos, patolégicos, da terapéutica a partir da anatomia
clinica, parasitologia e da estatistica médica, ja validam a pesquisa na Geografia Médica
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(EDLER, 2001).

A disciplina Geografia Médica possibilitou conhecimentos essenciais para
compreender os aspectos geograficos-socias e sua relagdo com a doenca, dando aos
pesquisadores conhecimento para além da medicina tradicional; assim, permitindo
conhecer novos territorios; e, a Bahia foi um deles que, na época, ja era acometido pela
Leishmaniose Tegumentar Americana.

A Geografia Médica Brasileira e o Centro de Referéncia em Leishmaniose estdo
conectadas a um ponto: o estudo do espag¢o geografico nas doencas sociais. Ambas
possuem um processo histérico de pesquisa e trabalho que envolvem a Geografia. Ambas
vivenciam a relagado espacial dos casos de doenca e sua fungéo para o bem comum. Ambas
se preocupam com a epidemiologia e fatores da geografia fisica-humana, como fatores
condicionantes ou determinantes do processo saude-doenca (DUTRA, 2011). A primeira
como linha de pesquisa, como método; a segunda com instituicdo que promove a execugao
das acdes e também faz garantir o direito a politicas de saude.

CONCLUSOES

A Geografia Médica estd embasada na dimenséao socioespacial da doenga. E foram
construidas narrativas fundamentadas no historico do ocidente que possibilitou a sociedade
moderna evolugdo nas descobertas de novas enfermidades e como ela se comporta no
ambiente.

Podemos evidenciar que no Brasil, desde a época colonial, ja havia estudos
sobre a relagdo do espago geografico com as enfermidades; esses estudos vém sendo
aperfeicoados com o passar do tempo. Averiguamos que a Geografia Médica Brasileira
passou por distintas fases na geografia e na medicina, havendo pequenas distin¢cdes sobre
seu objeto e sua metodologia; e com o processo historico houve evolugdes na estruturacao
do objeto, métodos e técnicas de analise.

A Geografia Médica Brasileira envolve pesquisa de aspectos da geografia fisica e
humana (das relacdes de pessoas e de instituicdes) e da patologia para buscar entender o
processo saude-doenca, possibilitando avancos necessarios para investimentos na politica
de saude.

As contribuicées dos pesquisadores da UnB na articulagéo junto aos moradores do
Povoado de Corte de Pedra (que fundaram uma associagao) foi primordial para a existéncia
do Centro de Referéncia em Leishmaniose. Um marco histérico que possibilitou, para além
da pesquisa, 0 acesso a salde antes mesmo da criagdo do SUS.

E legitimo destacar que os saberes locais, dominados, como estratégias de luta
frente aos efeitos dos poderes centralizadores, ligados as instituicbes e ao funcionamento
dos discursos cientificos, foram importantes para a relacdo do espacgo-poder. O espaco-
poder narrado ao longo do trabalho demostrou que existe uma relagdo importante para
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fortalecimento da Associagéo e o Centro de Referéncia.

A luta histéria do Baixo Sul contra a Leishmaniose Tegumentar Americana
evidenciou varios processos que foram invisibilizados, a exemplo de pessoas acometidas
e sua relacdo ambiental, racial, socioeconémica e cultural. E uma doenga que continua
sendo negligenciada pelos governantes, pois ndo gera lucratividade politica e nem atinge
a econOmica, ja que a maioria da populagéo lida com a agricultura familiar e ndo com a
grande cadeia produtiva do agronegécio. Se os investimentos ndo acontecem na esfera
local, imagina nas esferas estadual e federal? A participacao do governo local ndo devera
somente esta relacionada a grandes investimentos financeiros, mas a pequenas agbes
como orientagdes educacionais de prevencgéo.
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